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Se presentó el caso de una adolescente de 12 
años de edad que acudió a consulta externa de 
Cirugía del Hospital Pediátrico Docente “Gral. 
Pedro Agustín Pérez”, de Guantánamo; la misma 
presentó aumento de volumen a nivel del 
cuadrante superior externo de la mama 
izquierda, no doloroso. Se palpó tumoración de 
bordes irregulares, o sea mal definidos, de 3 cm 
de diámetro aproximadamente, sin signos de 
inflamación. Se realizó biopsia por aspiración 
con aguja fina y se informó el diagnóstico de 
fibroadenoma de mama. La exéresis del nódulo 
y el estudio histopatológico demostraron el 
diagnóstico de linfoma no Hodgkin de alto grado 
de malignidad y se procedió a la atención 
multidisciplinaria. Al momento del reporte la 
paciente continúa con quimioterapia y 
evoluciona satisfactoriamente. Se revisó la 
literatura médica sobre el tema y se expusieron 
sus bases esenciales para la familiarización de 
los médicos generales. 
 





A 12 years old young female presented to the 
surgical outpatient clinic at the Hospital 
Pediátrico Docente “Gral. Pedro Agustín Pérez” 
in Guantanamo. Patient showed swelling in the 
upper right breast, with no pain. Examination 
revealed irregular edges (with approximately 3 
cm in diameter) and no swollen tissue. Fine-
needle aspiration biopsy was performed and 
breast fibroadenoma was diagnosed. Node 
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exeresis and histopathological study both 
showed a high risk malignant non-Hodgkin's 
lymphoma, and a multidisciplinary care team 
assumed the case. At the time of the report, the 
patient is still under chemotherapy and 
prognosis evolves positively. The medical 
literature on the subject was put on review and 
a layout of the essentials to familiarize the 
general practitioners with the topic was set. 
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El Linfoma no Hodgkin (LNH) es la sexta causa de muerte por cáncer en el mundo; afecta generalmente 
a varones, entre la primera y segunda década de la vida o adultos jóvenes de 40 años aproximadamente; 
el tratamiento se basa en radioterapia y quimioterapia y la cirugía se emplea para obtener muestras de 
tejido para biopsia.(1) 
 
Los LNH de localización extraganglionar son poco frecuentes, y con excepción, se originan en órganos 
que no contienen tejido linfoide, como la mama o el útero(2);  es poco frecuente la localización en la 
mama, en tal caso se clasifica en primarios y secundarios, según se presente de forma primaria o como 
una infiltración secundaria en el contexto de una enfermedad sistémica aunque no se han descrito 
características anatomopatológicas que distingan ambos grupos.(3) Entre las neoplasias malignas de la 
mama, los linfomas suponen entre el 0,04 y el 1 %, y el LNH de localización mamaria representan el 2 % 
de los linfomas de localización extraganglionar.(4) 
 
El objetivo del artículo es socializar la experiencia de la atención a una paciente con diagnóstico de LNH 




PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
Adolescente femenina de 12 años de edad, acudió a consulta externa de Cirugía del Hospital Pediátrico 
Docente “Pedro Agustín Pérez” de Guantánamo, por aumento de volumen a nivel del cuadrante superior 
externo (CSE) de la mama izquierda, no doloroso. 
 
Al examen físico de la mama izquierda se palpó tumoración redondeada a nivel del CSE, de consistencia 
elástica, bordes irregulares, poco movible, adherido a planos profundos, de 3-4 cm de diámetro, sin 
signos de inflamación. 
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Se realizaron exámenes complementarios preoperatorios que incluyeron: hemoglobina en 128 g x litro, 
hematócrito en 0,39 litro x litro, coagulograma (tiempo de sangrado de 1 minuto, tiempo de coagulación 
7 minutos, conteo de plaquetas en 265 x109 por litro y coágulo retráctil a la hora). 
 
Se realizó biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) del nódulo de mama (No. 43) que informó: en el 
área de punción se extraen 2 ml de líquido serohemático. Citológicamente se observó fondo 
serohemático con infiltrado inflamatorio crónico agudizado, células mioepiteliales en sábanas sueltas de 
características normales. Compatible con fibroadenoma con degeneración quística. Se realizó exéresis y 
biopsia del nódulo (Figura 1), que informó: infiltración maligna de la mama por LNH, variedad 
linfoblástica de alto grado de malignidad. 
 
 
Fig. 1. Biopsia de nódulo de mama (B-18-97). Se 
observa infiltración de células con hábito de 
linfocitos grandes, con mitosis atípica, con 




DISCUSIÓN DEL CASO 
 
El linfoma primario de mama (LPM) fue descrito por primera vez en 1972 por Wiseman y Liao, representa 
el 0,04 al 1 % entre todas las neoplasias mamarias, y hasta el 2 % de los pacientes con LNH pueden tener 
una afección mamaria.(5) 
 
El linfoma de mama se caracteriza por la proliferación alargada de nódulos linfáticos o tejido linfático de 
neoformación; puede derivar o afectar cualquier parte del cuerpo humano. La mayoría de los pacientes 
son mujeres, aunque puede afectar a hombres, por lo que se presupone la influencia hormonal en su 
etiopatogenia.(6) 
 
El LNH no siempre se diagnóstica en etapas I o II, y en más del 50 % de los pacientes el diagnóstico es 
tardío, en etapa III o IV, aunque no se esclarecido porque es una neoplasia tan invasiva.(7) 
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En el diagnóstico diferencial del LNH debe tenerse en cuenta el fibroadenoma que puede ser de tamaño 
variable y es la causa más frecuente de aumento de volumen de la mama en las adolescentes. El 
fibroadenoma gigante (FG) no es común, y se presenta de modo más frecuente en hembras de entre 10 
y 18 años; se caracteriza por el rápido crecimiento de una tumoración encapsulada. Debe diferenciarse 
del tumor filoide, que es un tumor fibroepitelial poco frecuente de la mama, más probable en las mujeres 
mayores de 35 años. Este último se diferencia del FG por su elevada actividad mitótica en el examen 
histológico, no suelen ser tumores malignos y la opción quirúrgica debe ser la excisión con conservación 
de la mama.(8,9) 
 
A pesar de que se reconoce la importancia de la tomografía por emisión de positrones, y de la resonancia 
magnética nuclear para el diagnóstico de linfoma de la mama, se reconoce la utilidad del método clínico, 
el ultrasonido diagnóstico, y la mamografía para este propósito.(10) 
 
Hasta la fecha no se encuentra un tratamiento específico, se recomienda la quimioterapia y la 
radioterapia, y no está definida la indicación del tratamiento quirúrgico, y algunos autores no ponderan 
su utilidad pues consideran retrasa el inicio de la quimioterapia, por lo que se revela la tendencia a no 
realizar una cirugía radical de la mama y aplicar tratamientos menos agresivos como la cuadrantectomía 
o excéresis del tumor.(11,12) 
 
La profilaxis de invasión al sistema nervioso central (SNC) y de la médula ósea es polémica; algunos 
investigadores la recomiendan y otros no. El uso del rituximab, un anticuerpo monoclonal, reduce el 





Se connota la importancia del método clínico y la necesidad de la consideración del diagnóstico de LNH 
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